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差分整合移动平均自回归模型在医院流感样病例监测中的应用
李桂芹1* 黄立勇2 覃凤芝3
( 1．首都医科大学附属北京朝阳医院疾病预防控制处，北京 100020; 2．北京市朝阳区疾病预防控制中心流行病与地方病控制
科，北京 100021; 3．厦门大学公共卫生学院，厦门 361102)
【摘要】 目的 应用差分整合移动平均自回归模型( autoregressive integrated moving average model，AＲIMA) 分析医院流感样病例
报告数据，初步探索 AＲIMA模型在流感样病例监测和预警上的效果，以期更好地指导医院相关医务人员应对秋冬季流感就诊高
峰，全面开展流感防治工作，及时有效地应对疫情。方法 利用 2014 年 1 月 12 日至 2017 年 10 月 14 日间首都医科大学附属北
京朝阳医院每日报告的流感样病例数据建立 AＲIMA模型，选取 2017 年 10 月 15 日至 12 月 24 日的流感样病例数据作为检验集
来评价模型。结果 AＲIMA( 2，0，0) 模型应用于首都医科大学附属北京朝阳医院流感样病例时，决定系数( Ｒ2 ) 为 0. 87。用该模




Application of autoregressive integrated moving average model on monitoring
influenza-like illness( ILI) case in hospital
Li Guiqin1* ，Huang Liyong2，Qin Fengzhi3
( 1． Office for Disease Prevention and Control，Chaoyang Hospital，Capital Medical University，Beijing 100020，China; 2． Department of
Infectious Disease and Endemic Disease Prevention，Chaoyang Centers For Disease Control and Prevention，Beijing 100021，China; 3．
College of Public Health，Xiamen University，Xiamen 361102，Fujian Province，China)
【Abstract】 Objective To analyze the influenza-like illness ( ILI) cases data reported via autoregressive integrated moving average
model ( AＲIMA) model，and to explore the effect of the model on ILI case warning，to carry out the influenza prevention work
comprehensively，and to deal with the epidemic situation efficiently．Methods The AＲIMA model was established via the ILI cases data
reported by Chaoyang Hospital，Capital Medical University from January 12，2014 to October 14，2017，and data from October 15 to
December 24，2017 was selected as the test set to evaluate predictive effect． Ｒesults The coefficient of determination ( Ｒ2 ) of the
AＲIMA ( 2，0，0) model is 0. 87． The predicted values accord well with actual values． Conclusion The model analysis of AＲIMA ( 2，0，
0) shows that it has a good early warning effect in influenza surveillance in Chaoyang Hospital，Capital Medical University． This model
can provide reference for other medical institutions in monitoring ILI cases．
【Key words】 influenza-like illness cases; monitor; autoregressive integrated moving average model
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2017 年首都医科大学附属北京朝阳医院流感样病例
数据开展差分整合移动平均自回归模型 ( autoregres-
sive integrated moving average model，AＲIMA) 研究。
1 资料与方法
1. 1 流感样病例监测
















性［3-5］。AＲIMA 包含 3 种基本模型形式: ①移动平均
模型 MA( q) ，q 为计算移动平均数时包括的历史数
据个数; ②自回归模型 AＲ( p) ，p 为计算自回归时包




模型构建步骤为: ①用单位根检验［6］( unit root









模型对所分析的 194 周数据进行拟合，并对最后 12
周的流感样病例百分比进行预测。
1. 4 数据分析方法
利用 Excel 2013 汇总流感样病例数据，并利用
Eviews 9. 0 软件开展 AＲIMA模型的拟合预测。
2 结果
2. 1 流感样病例监测情况
2014年 1月 12日至 2017年 12月 24日，本院监测
科室门( 急) 诊就诊总数为1 368 676例次，其中流感样
病例数为 126 124例( 9. 22% ) 。0 ～4 岁为 26 312 例，5
～14岁为 26 518例，15 ～ 24 岁为 16 372 例，25 ～ 59 岁
为 43 441例，60岁以上为 13 481 例。流感阳性毒株检








绘制 2014 年至 2017 年流感样病例 ( influenza-
like illness，ILI) 百分比的时间序列分析图( 图 1) ，可
以看出 ILI%在每年的年末和次年的年初有峰值，但
是高峰出现的时间和持续时间并不规律。
表 1 2014 年至 2017 年首都医科大学附属北京朝阳医院流感报告及药物储备情况
Tab. 1 Influenza cases report and drug reserve of Beijing Chaoyang Hospital，











Drug reserve ( box)
before peak week
2014 698 7 109 29 870 51 10
2015 89 2 10 25 296 1 131
2016 2 456 8 440 39 196 6 100
2017 1 887 52 334 35 523 52 40
ILI: influenza-like illness．
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图 1 2014 年至 2017 年首都医科大学附属北京朝阳医院 ILI的时间序列图





( 表 2) 。
表 2 单位根检验结果
Tab. 2 Unit root test results
ADF test standard value Student's t test P
－ 3． 87 0． 00
1% level － 3． 46
5% level － 2． 88
10% level － 2． 57
2. 4 模型识别与估计，确定 p、q
偏相关函数和自相关函数如图 2 所示，偏相关函
数在 P = 2 或者 P = 4 时截尾，而自相关函数不截尾，
由此建立 AＲIMA( 2，0，0) 和 AＲIMA( 4，0，0 ) 模型，根
据 AIC值和调整决定系数( 表 3 ) 选择两个模型的最
优值，结果显示，在将 P值增大到 4 时，AIC 值几乎没
有变化，并且 AＲIMA( 2，0，0) 模型的调整决定系数较
AＲIMA( 4，0，0) 的大，由此选择 AＲIMA( 2，0，0) 建模。
模型可以写成如下公式: yt = 8. 25 + 1. 13yt － 1 －




使用 Q统计量( Q-statistics) 对模型残差自相关性








预测误差逐步扩大，从 2017 年第 48 周起，真实值迅
速升高，51 周的真实值已高于 95%置信区间上限，提
示进入流感流行高峰期。
表 3 AＲIMA( 2，0，0)模型建模结果
Tab. 3 AＲIMA ( 2，0，0) model modeling results
Variable Coefficient Standard deviation t P Adjust Ｒ2
C 8． 25 1． 08 7． 66 0． 00
AＲ( 1) 1． 13 0． 07 16． 04 0． 00
AＲ( 2) － 0． 23 0． 07 － 3． 29 0． 00 0． 87
AＲIMA: autoregressive integrated moving average model．
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图 2 自相关函数与偏相关函数
Fig. 2 Autocorrelation function and partial correlation function
AC: actocorrelation; PAC: partial correlation．
图 3 残差自相关检验
Fig. 3 Ｒesidual autocorrelation test
AC: actocorrelation; PAC: partial correlation．
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图 4 首都医科大学附属北京朝阳医院 ILI%的模型拟合值与真实值对比
Fig. 4 Comparison of model fit values and true values of
ILI% in Beijing Chaoyang Hospital，Capital Medical University
ILI: influenza-like illness．
图 5 2017 年第 41 周至 52 周 模型预测值与真实值













吸道合胞病毒感染的 ILI 超过 90%。因此利用流感
样病例数据可以很好地预测包括流感在内的多种呼
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吸道传染病的流行趋势。





实际应用价值［12］，2014 年至 2017 年间，首都医科大
学附属北京朝阳医院有 40 d 的抗病毒药物 ( 磷酸奥











［1］ 王小莉，杨鹏，窦相峰，等． 北京市 2009 年甲型 H1N1
流感实际感染人数的估算［J］． 中华流行病学杂志，
2010，31( 5) : 497-499．
［2］ 张莉，王小莉，杨鹏，等． 北京市流感流行早期预警基线
的建立及效果评价［J］． 国际病毒学杂志，2015，22
( 4) : 232-235．
［3］ 时照华，苏虹，秦凤云，等． AＲIMA 模型在常见呼吸道
传染病疫情预测中的应用［J］． 安徽医科大学学报，
2013，48( 7) : 783-786．
［4］ 焦亮，阮峰，黄利群，等． 基于 AＲIMA 的流感症状预测
模型［J］． 实用预防医学，2010，17( 8) : 1482-1486．
［5］ 孟蕾，王新华，白亚娜，等． 甘肃省哨点医院流感样病
例 AＲIMA 模型预测［J］． 中国公共卫生，2014，30
( 2) : 228-230．
［6］ 刘晓宏，金丕焕，陈启明． AＲIMA模型中时间序列平稳
性的统计检验方法及应用［J］． 中国卫生统计，1998，15
( 3) : 12-14．
［7］ 漆莉，李革，李勤． AＲIMA 模型在流行性感冒预测中的
应用［J］．第三军医大学学报，2007，29( 3) : 267-269．
［8］ 朱玉，夏结来，王静，等． 单纯 AＲIMA 模型和 AＲIMA-
GＲNN组合模型在猩红热发病率中的预测效果比较
［J］． 中华流行病学杂志，2009，30( 9) : 964-968．
［9］ 刘刚，唐宋，孙文杰． 时间序列分析法在香港结核病预测
中的应用［J］． 中国卫生统计，2012，29( 2) : 226-228．
［10］宁芳，段玮，高培，等． 流感样病例监测系统数据异常
波动与预警分析［J］． 中国公共卫生，2007，23 ( 10 ) :
1210-1211．
［11］ Zambon M C，Stockton J D，Clewley J P，et al． Contribu-
tion of influenza and respiratory syncytial virus to community
cases of influenza-like illness: an observational study［J］．
Lancet，2001，358( 9291) : 1410 － 1416．
［12］张越，王胜难，刘媛，等． 应用 AＲIMA 模型对呼吸系统
疾病月住院量及住院费用的预测［J］． 中国卫生统计，
2015，32( 2) : 197-200．
( 收稿日期: 2018-11-20)
编辑 孙超渊
192
